Tres dimensiones definitorias del
acompanamiento a pacientes en psicosis

Francisco Landa R@/es*

EL ACOMPANAMIENTO, usualmente adjetivado como “terapéutico”, es
actualmente una préctica de uso extendido en varios paises como
Argentina y Brasil. Cada vez mds personas, principalmente psicélogos
recién egresados de las universidades, se dedican a esta modalidad de
atencién a pacientes con padecimientos psiquicos graves, sobre todo
con manifestaciones psicéticas (delirio, alucinaciones, pasajes al acto
auto o hetero destructivos, etcétera).

A pesar de que en términos de oferta y demanda el acompafiamiento
“vaalaalza”, la cantidad y calidad de las referencias con que contamos
para su sustentacién ética, teérica y metodoldgica son minimas.

Este escrito constituye una primera aportacién, desde mi experien-
cia, para una conceptualizacién més rigurosa de esta préctica, cuyos
efectos comienzan a reflejarse en la remisidn sintomadtica y mejorfa
de la calidad de vida subjetiva de los pacientes que comencé a tratar
hace cuatro afios.

La elaboracién de estas ideas ha sido fruto del trabajo conjunto con
un grupo de psiquiatras, psicoanalistas y psicélogos con formacién
analftica dedicados a la clinica de las psicosis y reunidos en torno al
programa Montealbdn-Sainte Anne. Por lo tanto, el contexto de la
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idea de acompafiamiento que aquf se expone es el de una elaboracién
interdisciplinaria que tiene su origen en el trabajo caso por caso, y
deriva en una formulacién tebrica que pretende ir mds all4 de las
pugnas ideolégicas para centrarse en el objetivo de la mejorfa efectiva
de cada paciente.

No abundaré aquf sobre las referencias que, desde diversos discursos
como el Psicoandlisis, la Medicina o la Filosoffa, permiten desarrollar
esta incipiente conceptualizacién pues excede los alcances de este
trabajo. Sin embargo, cabrfa al menos afiadir algunos trazos funda-
mentales que nos permitan referenciar con amplitud la prictica que
nos abocamos a esbozar.

Propongo partir de un supuesto bésico: que el sujeto con manifes-
taciones psicéticas no es un subhumano; que podemos dirigirnos a ¢l
como un sujeto. Que si bien su propio padecimiento opera bajo la
légica de la exclusién constituyéndose en un “estigma que conspira
contra s{” (Pitta, 1996), podemos también pensar en una ética clinica
que se oriente a una recuperacién del sujeto para que éste no quede
totalmente excluido del intercambio social de afectos, palabras, objetos,
y le dé la posibilidad de incluirse como hablante y deseante en este
intercambio.

El acompafamiento toma as{ una dimensién clinico-analftica al
operar hacia el cambio en la posicién del paciente como sujeto, pero
también cobra una dimensién social, pues parte de la suposicién del
sujeto acompafiado como un igual en términos de ciudadanfa. La
labor del acompafiante consistird justamante en hacer efectivo este
estatuto, usufructuando o en su caso construyendo en la comunidad
espacios para que el paciente tenga un lugar como ser social (Tavares,
1996; Freire, 1996).

Tal es el contexto de la propuesta del acompafiamiento tal como aquf
se presenta. As{ pues, a continuacién, tres primeros referentes que
permitirdn al lector interesado participar en la incipiente formulacién
conceptual de esta préctica.
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El acompaiiamiento como intervencién diferenciadora

Ll acompaiiante es ¢l dnico miembro del equipo interdisciplinario
cuyo campo de accién es la cotidianeidad misma del paciente, en una
cercanfa Hsica y afectiva que puede extenderse por varias horas y tener
como escenario la casa, la escuela, ¢l trabajo v los espacios priblicos
de la comunidad, barrio o ciudad.

Propuesta su entrada por el psicoanalista o psiquiatra a cargo,
sostenido por ello, ¢l acompafante aterriza asf ¢n la intimidad del
paciente. El acompafiante es un extranjero, un personaje ajeno a una
ficcién delirada y/o silenciada que contiene la verdad del dolor de los
sujetos atrapados en su locura: se trata de una ficcién en la que los
lugares y el argumento estdn coagulados transgeneracionalmente.

La entrada en escena del acompafiante crea un lugar nuevo, que se
va construyendo poco a poco, de testigo activo, de interlocutor de
confianza, que permite que como referente externo movilice cons-
tantemente modos de significar la experiencia anclados a un delirio
compartido.

Una de sus funciones es introducir significantes nuevos dialectizando
la 16gica delirante. Al estar con la familia del paciente, el acompanante
facilita la introduccién de significantes nuevos, abre resquicios para
deconstruir una follie partagée. Esta labor se profundizay complementa
en casos dptimos con la del tratamiento individual, psicoanalitico y/o
farmacoldgico de los miembros de la familia del paciente que lo
requieren.

El acompafante, en el espacio vital del paciente, hace con su
presencia de tercero en escena, impidiendo el borramiento subjetivo,
su disolucién en los significantes de un Otro absoluto, que puede
tomar la forma de ese Dios terrible que dicta la muerte como destino
dnico, o de esas voces que ordenan la mutilacidn, la destruccién (Cf.
Lacan, 1990).

Cuando el delirio habla, el acompafiante permite su despliegue,
pero también se ocupa de preguntar al acompafiado qué piensa de lo
que éste le dicta. Asf, invita a una toma de posicién, opera una
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distancia entre un discurso de la mismidad, del retorno de lo que por
no-inscrito en las generaciones precedentes no deja de reinscribirse
en una ldgica cerrada, y un supuesto sujeto que puede asumirse frente
a esta reinscripcién. El asomo de este sujeto es su propia participacién
en la enunciacién del delirio, que es por sf mismo una tentativa de
dar sentido a lo que le sucede.

La presencia del acompafiante invita pues a que el pa(de)ciente tome
lugar en la palabra y haga distancia del dolor. De que el delirio fluya,
pero guiando su curso hacia la apertura de sentidos y posibilidades.

Esta funcién también la cumple cuando aquello de la historia del
paciente que no ha podido integrarse al orden discursivo aparece en
forma de alucinaciones o impulsos al acto mortifero. El acompafiante,
en estos casos, interviene con su palabra, haciendo un llamado a que
eso que se presentifica —casi siempre con indicadores somdticos que
el acompafiante debe ser capaz de leer— intente ser dicho por el
acompafado.

En ocasione,s la pura palabra no bastard, y es cuando el recurso
puede ser la produccién de imdgenes, objetos, actos. De ahi{ que, en
algunos casos, los acompafiamientos tomen la forma de talleres
ambulatorios de produccién de textos, dibujos o dramatizaciones.

Asi pues, con su presencia, el acompafiante hace una barrera que
a su vez separa y relaciona —via la representacién— al sujeto en psicosis
con lo que se le impone como ineludible.

Operar diferencia, hacer diferencia, es algo que el acompafiante
realiza incluso en los actos mds irrelevantes: en su manera de reaccionar
a los eventos de la calle, con sus hdbitos y opiniones explicitas o
implicitas en los actos cotidianos compartidos con el acompafiado, en
las palabras que usa y el sentido que les da. En resumen, el acompafiante
es, en primera instancia, elemento movilizador de la psicosis.

El acompafiamiento como dispositivo de inclusién

El acompafiante es, en contraste, alguien que se dirige al sujeto en
psicosis como un igual, como un semejante. Le habla y le escucha, es
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atento con €, le trata con una afectividad natural ddndole un lugar
deferente en el trato. Al estar con él de esa manera, le manifiesta la
posibilidad de ser un igual —un igual distinto, como somos todos de
alglin modo—, un ser humano con un lugar en el mundo, con una
palabra que puede ser escuchada, atn en el caso de que se trate de
una palabra enloquecida.

Para este aspecto de su situacién, el acompafante es mds el agente
de una cura en el sentido heideggeriano —cuidado del ser que es
ser-con—, que en el de la “salud mental” —procurador de un bien
supuesto de antemano— (Cf. Heidegger, 1980).

A partir de su formacién teérica y analitica y de un deseo de trabajar
con la psicosis articulado en su historia, el acompafante puede escuchar
lo delirante, lo ominoso, los silencios mortiferos, incluyéndose presen-
cialmente en lo cotidiano del paciente. Puede estar junto a él y, de
alguna manera, su compaififa atenda los efectos de extrafiamiento,
segregacién y expulsién que la familia, las instituciones de estudio y
trabajo y los elementos de la comunidad, suelen producir ante la locura.

El acompafiante sostiene en acto la posibilidad de su paciente de
ser una persona con ciudadania plena.

Ahora bien, ;qué tan cerca del paciente en términos afectivos puede
estar un acompafiante?

Este lugar, cuyos referentes clinicos apenas estdn siendo construidos,
¥ que en cada caso toma una configuracién distinta, por supuesto
incluye riesgos. El acompafiante no debe quedar atrapado en una
identificacién imaginaria a la locura, en una fascinacién por el delirio.
Tampoco se trata de lo contrario mostrarse al loco como modelo
yoico, de modo que mejorar para él sea parecérsele mas. Debemos
darnos por advertidos que los riesgos que implica pretender una
“comprensién” del paciente tanto en el sentido de hacerlo objeto de
un saber, como en el de suponer una especularidad mds all4 de la
diferencia entre sujetos con historias y estructuras distintas. El acom-
pafiante no puede operar como un espejo ni como una imagen ideal.

Pero definitivamente, para que su labor tenga efectos, el acompa-
fante necesita un lugar de cercanfa, construido de inicio desde su
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transferencia. Quizd esta posibilidad pueda sélo pensarse en los
siguiente términos: compartir con el acompafiado una pasién por ir
mds alld de un destino determinado de manera absoluta. En otras
palabras, lo que acompafiado y acompafiante compartirfan serfa la
loca pasién por construir un futuro improbable, pero posible.

Al elegir ser acompafiante se elige hacer transferencia con un sujeto
en psicosis; se elige identificarse a una pasién de ser y desear, se elige
ser aliado en lo improbable, compafiero en el destinar (hacer destino);
se elige ser un participe de un devenir-sujeto. Se elige estar tan cerca
como sea posible de ese otro diferente, enigmético.

De ser lo suficientemente similar para caminara su lado, lo bastante
diferente para no confundirse con é.

El acompafiamiento como artefacto articulador

Con respecto a lo que ocurre con los distintos niveles de discurso
puestos en juego durante el acompafiamiento, podemos decir que éste
se ocupa de “sostener y promover que una gramtica particular, la que
anida en el discurso del paciente, se ponga en contacto con el discurso
social” (Audero, 1994, p. 47). Esto es, poner en relacién lo que el
paciente pueda decir, delirante o no, con la gramdtica de los discursos
de la cultura. Lo que es vélido en ambas direcciones.

Para el acompafiado, la implicacién principal es poder escuchar de
otra manera los discursos generados en los mds diversos 4mbitos
sociales. Desde un espacio transferencial, s realiza con él una tarea
que en ocasiones es de traduccién, a veces de induccién, o incluso de
desciframiento de los cédigos convencionales: de lo que se dice en la
calle, en la televisién, en la escuela. Dado que el sujeto en psicosis se
encuentra la mismo tiempo en el lenguaje y extranjero al lenguaje,
suele resultarle diffcil escuchar aquellas particularidades del discurso
neurético que tienen que ver con la ambigiiedad del sentido como
son el chiste, el juego de palabras, el lapsus. Esta dificultad que sucle
precipitar una autoexclusién por parte del paciente de las situaciones
de conversacién donde ocurren, halla su lugar de elaboracién en el
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acompafiamiento. All{ se construyen los espacios intermedios entre
las significaciones coaguladas del delirio, en las que un significante
remite necesariamente a un significado, y las interpretaciones sociales,
que incluyen la convencionalidad y el deslizamiento del sentido.

En nuestra experiencia encontramos que algunos acompafiados
comienzan a poner en cuestién los significantes de su delirio al
integrarlos a la l6gica de la muldplicidad del senddo, jugando con
palabras que en otro momento fueran nodales como parte de un
discurso inmutable.

Ademds del efecto de inclusién del paciente a la(s) discursividad(es)
corriente(s), efecto socializador, cabe destacar la importancia que
tiene este movimiento si se piensa en la direccién analitica del
tratamiento. Se puede aventurar la hipétesis de un efecto “histerizan-
te” que pueda tener el que un sujeto en psicosis entre en relacién con
el lenguaje de modo que se posibilite la pregunta por el senddo y su
movimiento, por la posibilidad susttutiva de significaciones que
encierra toda metifora.

Si por otra parte pensamos la funcién de articulacién del acompa-
fiamiento en la direccidén opuesta, es decir, cdmo desde los diversos
agentes sociales se puede escuchar la gramdtica del delirio, nos
encontramos con efectos paradéjicos que responden a la diversidad
de posibilidades de escucha.

El acompafiamiento es una pricrica culturalmente excesiva, pues
“propone la circulacién del loco por fuera del circuito que le ha sido
tradicionalmente asignado”. El acompafiante, al ir por la calle con el
sujeto en psicosis, se hace responsable de “reintroducir en la trama
social aquello que ha sido expulsado histéricamente, con la excepcién,
quizés, del loco del pueblo” (Audero, 1994, p. 54).

La dificultad que implica esta labor se ve relativizada por las diversas
respuestas que la estructura de sujetos, grupos e instituciones permite.
Por lo pronto diré que si el acompafiamiento tiene efectos de inclusién,
no es en relacién con lo social concebido como totalidad unitaria, sino

a ciertas esferas que son mas permeables, inclusivas y permisivas
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respecto a la locura, como son grupos de artistas, religiosos, agrupa-
ciones polfticas y ciudadanas, filésofos, cientificos, etcétera.

El acompafiante propicia el (re-)establecimiento de lazos firmes del
acompafiado con diversos agentes y espacios comunitarios. No s6lo
le “muletea” la cotidianeidad: le apoya para relacionarse con sujetos
e instituciones de modo que estas relaciones le sirvan de sostén en un
futuro, cuando el acompafante ya no esté.

Hacia lo social, el acompafiante traduce, descifra, articula discursos
de manera que lo delirante pueda ser escuchado de otra manera y no
sdlo por la gente interesada en escuchar, sino también por los personajes
de la calle, de la cotidianeidad: la mesera, el conductor de autobis. Que
no sélo el discurso, sino la sola presencia del paciente, a veces un tanto
excéntrica, pueda ser vista de otra manera. Es curioso constatar los
efectos que produce el acompafiamiento en los circulos sociales
cercanos al acompafiado y al acompafiante mismo: se trata en la
mayorfa de los casos de un efecto de sorpresa al comprobar que el
paciente (ya estigmatizado y catalogado) puede compartir unasituacién
social, conversar, divertirse.

El acompafante, por su actividad, no releva a nadie de enfrentar
la locura, ni se hace depositario del costo y la responsabilidad que ésta
implica a nivel cultural. Por el contrario, pone en contacto, hace
contactos, hace lazos, mostrando en acto que es posible situarse frente
a la otredad radical que es la psicosis incluyendo y no excluyéndola,
escuchdndola y no escotomizdndola.
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